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Rezumat
Diabetul zaharat a devenit epidemic în secolul XXI, paralel cu creşterea nivelului de viaţă. Retinopatia diabetica re-
prezintă o complicaţie microvasculară a diabetului zaharat şi principala cauză a cecităţii la populaţia activă. Ne-am propus 
să studiem traseul potenţialelor evocate vizuale la pacienţii cu diabet zaharat. Am efectuat o cercetare de tip ”caz-control” 
pe 10 pacienţi  diabetici  cu retinopatie diabetică şi 10 sănătoşi, am determinat o creştere semnifi cativă a latenţelor undelor 
N75 şi P100 la nivelul ambilor ochi la pacienţii diabetici în comparaţie cu cei sănătoşi (p<0,05), de asemenea valoarea 
N135 este crescută la pacienţii cu diabet zaharat, dar nu există o diferenţă semnifi cativă statistic (p>0,05).
Cuvinte-cheie: retinopatie, diabet zaharat, potenţiale evocate vizuale
Summary. A study about the changes of visual evoked potential at the patients with diabetic retinopathy
Diabetes has become epidemic in XXI century, along with rising living standarts. Diabetic retinopathy represents a 
microvascular complication of diabetes and the main cause of blindness among active population. We set out to study the 
route of the visual evoked potential in diabetic patients. We made a „case-control” research on 10 healthy persons and 10 
diabetic patients. And we established a signifi cant rise of latency of waves N75 and N100 at both eyes of diabetic patients 
comparison to healthy subjects (p<0.05). The N135 was also increased in diabetic patients, but it was not a statistical 
signifi cant difference (p>0.05).
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Резюме. Исследование изменений Вызванных Зрительных Потенциалов у пациентов с диабетической 
ретинопатией
Сахарный диабет стал эпидемией XXI века, параллельно  с повышением уровня жизни. Диабетическая 
ретинопатия является микроваскулярным осложнением сахарного диабета и главной причиной слепоты у 
трудоспособного населения. Целью нашей работы являлось изучение Вызванных Зрительных Потенциалов у 
пациентов страдающих диабетом. Исследование  “случай-контроль” проводилось у 10 пациентов с диабетической 
ретинопатией и в группе ссостоявшей из 10 здоровых лиц. Было выявлено значительное увеличение латентности 
волн N75 и Р100 обоих глаз  пациентов с диабетом в сравнении со здоровыми индивидуумами (р<0.05), а так же, 
увеличение значения волны N135, но за пределами статистической достоверности (р>0.05).
Ключевые слова: пациент, диабетическая ретинопатия, вызванный зрительный потенциал
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Introducere
Diabetul zaharat a devenit epidemic în secolul 
XXI, paralel cu creşterea standardului de viaţă. În-
treaga lume se confruntă cu o pandemie de diabet za-
harat tip 2, datorată occidentalizării modului de viaţă, 
îmbătrânirii populaţiei, urbanizării, care au drept con-
secinţe modifi cări ale alimentaţiei, adoptarea unui stil 
de viaţă sedentar şi dezvoltarea obezităţii.
Diabetul zaharat defi neşte o tulburare metabolică 
care poate avea etiopatogenie multiplă, caracterizată 
prin modifi cări ale metabolismului glucidic, lipidic şi 
proteic, rezultate din defi cienţa în insulinosecreţie, in-
sulinorezistenţă sau ambele şi care are ca element de 
defi nire până în prezent valoarea glicemiei.
Retinopatia diabetică este cea mai frecventă boa-
lă vasculară a retinei. Reprezintă o complicaţie mi-
crovasculară a diabetului zaharat şi principala cauză 
a cecităţii la populaţia activă din cele mai multe ţări 
industrializate.
Principalele cauze ale pierderii vizuale severe în 
diabetul zaharat sunt reprezentate de complicaţiile re-
tinopatiei diabetice proliferative şi respectiv de ede-
mul macular (Fig. 1).
Acest lucru a făcut ca în ultimii ani interesul pen-
tru complicaţiile oculare diabetice să crească expo-
nenţial. Potenţialele evocate vizuale au fost utilizate 
cu succes în oftalmologie încă de la începutul anilor 
1970. Potenţialele evocate vizuale (PEV) reprezintă 
un răspuns al ariilor corticale şi subcorticale vizuale, 
care măsoară integritatea căilor vizuale, retina, nervul 
optic, tracturile  optice, corpii geniculaţi laterali, radi-
aţiile optice şi cortexul occipital.
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Fig. 1. Potenţialele evocate
PEV măsoară latenţele și amplitudinile undelor. 
Undele obţinute depind şi de forma de stimulare (cu 
blitz, pattern reversal etc.) În patologie, se produc mo-
difi cări de latenţă, amplitudine şi formă ale undelor 
PEV, caracteristice în afectarea porţiunii periferice a 
căii optice (leziuni retiniene, ale nervului optic), însă 
discutabile în leziunile porţiunii centrale. Înregistra-
rea VEP poate determina leziunile în primele stadii, 
când nu sunt decelabile clinic şi constituie un mijloc 
important de diagnostic în oftalmologie. 
Scopul: Studierea potenţialelor evocate vizuale 
la pacienţii cu retinopatie diabetică. 
Material şi metode
Am efectuat  studiu de tip ”caz-control”. Pacienții 
au fost investigaţi în secţia Oftalmologie a IMSP In-
stitutul de Medicină Urgentă, în perioada decembrie 
2015– aprilie 2016. Primul lot a inclus 10 pacienți (20 
ochi) cu diferit grad de retinopatie diabetică, în al doi-
lea lot au fost incluse 10 persoane sănătoase (20 ochi). 
Toţi subiecţii au fost supuşi examenului oftalmologic 
şi neurologic, de asemenea examinării prin potenţia-
le evocate vizuale. Această examinare s-a petrecut în 
cabinetul de neuroelectrofi ziologie din cadrul IMSP 
Institutul de Medicină Urgentă. S-au aplicat stimuli 
monooculari, non-patterni de tip fl ash, utilizând ochi-
larii LED-goggles.
Rezultate
Studiul efectuat a cuprins 20 ochi (10 pacienţi cu 
vârsta între 45 şi 72 ani), cu diferit grad de retinopatie 
diabetică. S-a constatat 2 ochi cu retinopatie diabetică 
neproliferativă, forma uşoară (10%), 3 ochi cu reti-
nopatie diabetică neproliferativă forma medie (15%), 
4 ochi cu retinopatie neproliferativă forma severă 
(20%) şi 11 ochi  cu retinopatie diabetică proliferativă 
(55%). Am separat lotul de bază în 2 grupe: grupul de 
studiu  1A  a cuprins pacienţii cu retinopatie diabetică 
proliferativă şi cu retinopatie diabetică neproliferati-
vă forma severă (total 75%), iar grupul 1B a cuprins 
pacienţii cu retinopatie neproliferativă forma uşoară 
şi medie (total 25%). Această separare în subgrupe 
s-a efectuat din considerentul gravităţii modifi cărilor 
retiniene.
S-a constatat o diferenţă statistic semnifi cativă 
a valorilor undelor N75 şi P100. În acelaşi timp s-a 
constatat modifi carea  amplitudei undei  P100 la pa-
cienţii cu diabet zaharat comparativ cu persoanele să-
nătoase (tab. 1).
S-a determinat o creştere concludentă  a latenţei 
undei P100 în ambele grupe de pacienţi cu retinopatie 
diabetică (p=0,001, respectiv p<0,001), comparativ 
cu lotul martor, pe când amplituda P100 a fost semni-
fi cativ redusă doar pentru grupul 1A.
Pentru grupul cu retinopatie diabetică (grupul 1) 
s-a constatat majorarea semnifi cativă a latenţei N75 
şi N135 în comparaţie cu lotul de control (p<0,001, 
respectiv p=0,002) (tab. 2, 3).
Creşterea  latenţei undei P100 la lotul de pacienţi 
cu retinopatie neproliferativă ne sugerează utilitatea 
acestei metode în detectarea precoce a leziunilor reti-
niene la pacienţii cu diabet zaharat.
Tabelul 1 
Valorile medii ale undelor traseului PEV la 
pacienţii cu retinopatie diabetică şi la persoanele 
sănătoase
Lotul 1 Lotul 2 Valoarea P
Latenţa N75 87,04±5,98 77,46±2,12 <0,001
Latenţa P100 112,15±7,21 99,2±2,65 0,0012
Amplituda P100 3,75±1,49 5,31±0,27 0,026
Latenţa N135 140,65±12,68 132,4±3,4 0,06
Tabelul 2
Valorile medii ale undelor traseului PEV la 






Latenţa N75 84,4±6,64 78,6±4,06 75,02±2,63








Valoarea lui p în loturi de studiu






Latenţa N75 0,05 <0,001 0,034
Latenţa P100 0,0008 <0,001 0,04
Amplituda P100 0,42 0,0002 0,35
Latenţa N135 0,19 0,002 0,29
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Discuţii:
Unda P100 este generată în cortexul occipital 
striat şi peristriat datorită activării cortexului visual 
primar, de asemenea în urma descărcării fi brelor ta-
lamo-corticale.
În studiul nostru  s-a determinat o diferenţă a va-
lorilor latenţelor  undelor N75, P100 şi amplitudei 
P100 la pacienţii cu diabet zaharat comparativ cu 
persoanele sănătoase (tab. 1) (Fig. 2). S-a constatat 
o creştere a latenţei undei P100 în ambele grupe de 
pacienţi cu retinopatie diabetică (p=0,001, respectiv 
p<0,001), comparativ cu lotul 2, pe când amplituda 
P100 a fost semnifi cativ redusă doar pentru grupul de 
pacienţi cu retinopatie proliferativă şi neproliferativă 
forma severă. Pentru grupul cu retinopatie diabetică, 
de asemenea, s-a constatat majorarea semnifi cati-
vă a latenţei N75 şi N135 în comparaţie cu lotul 2 
(p<0,001, respectiv p=0,002) (tab. 3).
Majorarea latenţei undei P100 la lotul de pacienți 
cu retinopatie neproliferativă ne sugerează utilitatea 
acestei metode în detectarea precoce a leziunilor reti-
niene la pacienţii cu diabet zaharat.
Modifi cările undei P100 la această categorie de 
pacienţi concordă cu datele din literatură [1, 2, 3, 4, 
5].
Amplituda undei P100 este diminuată la pacienţii 
cu retinopatie diabetica. O asemenea reducere a am-
plitudei P100 a fost observată şi în alte studii [5, 6, 7]. 
Patofi ziologia exactă a disfuncţiei sistemului 
nervos central la pacienţii diabetici nu este pe deplin 
cunoscută, dar pare a fi  multifactorială, incluzând fac-
torii metabolici şi vasculari, şi este similară cu pato-
geneza neuropatiei diabetic periferice.
Examinarea latenţei undei P100 utilizând PEV 
este o metodă sensibilă pentru determinarea demie-
linizării nervului optic. Fibrele demielinizate nu pot 
conduce impulsurile cu o frecvenţă fi ziologică rezul-
tând blocuri. Excesul de glucoză, la pacienţii ce suferă 
de diabet zaharat, este antrenat în calea poliol, acesta, 
prin urmare, fi ind convertit în sorbitol şi fructoză prin 
acţiunea enzimei aldolat-reductazei şi sorbitol-dehi-
drogenazei. Celula nervoasă este relativ imperme-
abilă pentru sorbitol şi fructoză, care fi ind în exces 
tinde să se acumuleze în nerv. Fructoza şi sorbitolul 
sunt compuşi osmotici activi şi conduc la creşterea 
conţinutului de apă, aceasta  provocând  o cascadă de 
evenimente. La reducerea activităţii Na/K-ATP- azei, 
acumularea intraaxonală a sodiului ducând la scăde-
rea vitezei transmiterii impulsului nervos. Există şi 
o ipoteză vasculară ce induce dezvoltarea ischemiei/
hipoxiei, aceasta conducând la dezvoltarea timpurie 
a rezistenţei crescute vasculare cu scăderea aportului 
de oxigen  [8, 9, 10].
Concluzii 
În urma studiului efectuat putem concluziona că 
schimbările determinate în urma examinării prin PEV 
a subiecţilor cu diabet zaharat sunt datorate leziunilor 
structurale de la nivelul fi brelor mielinizate ale ner-
vului optic, probabil fi ind în legătură cu activarea căii 
poliol şi/sau datorită leziunilor microvasculare.
Modifi cări ale latenţei şi amplitudinii undelor 
PEV se atestă la toţi pacienţii cu retinopatie diabetică, 
mai pronunţată la pacienţii cu retinopatie diabetică 
neproliferativă severă şi retinopatie diabetică prolife-
rativă. 
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